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問題と目的
	 近年、精神障害者を地域社会の中で受け入れる
機運が強まり、地域住民との間には様々な交流が
行われるようになったが、精神障害者はこれまで
精神病院での閉鎖的な生活を強いられることが多
かったため、一般住民側は接触の機会を持つこと
が少なく、精神障害に対する具体的なイメージが
ないまま精神障害者を時に危険視し、排除の対象
にさえしてきた（大島・山崎ら，1989）。個人の
社会的行動を左右する重要な内的要因の一つであ
る社会的態度は、ある社会的対象や状況に対して
一定の反応を生じさせるように個人を方向づける
多少とも持続的な準備体制であり、感情的あるい
は評価的側面を持っている（星越ら，1994）。一
般に精神障害者に対する社会的態度を測定する方
法として、質問項目による評定法、社会的距離法、
Semantic Differential（SD）法、社会心理学的
実験法などが知られており、このうち質問項目に
よる評定法と社会的距離法は尺度の妥当性も確認
されていることから最も頻繁に用いられている
（星越ら，1994）。竹島（1992）は、地域住民に対
して精神障害者イメージを調査し、精神障害者に
対する一般的な見方として忌避的なイメージに支
配されていること、能力については「一般人に比
べて劣っており、実生活を単独で送ることは困難
である」と捉えていることを明らかにしている。
田中（2004）は、地域住民に対して精神障害者に
対する意識調査を自由回答によって実施し、肯定
的方向に意識が変化する契機として、誰もが病気
になる可能性があるという認識と実際のふれあい
体験が重要であることを確認している。また、精
神障害者を排除の対象として構築する推論のプロ
セスには、具体的な相互行為を経ない場合（例：
マスメディアによる事件報道）と実際に何らかの
関わりを経験した場合（例：迷惑・暴力的行為、
奇異な外見・行動などに日常生活の中で接した体
験）があるが、何らかの一歩踏み込んだやり取り
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がある場合は、意識は大きく変化する可能性があ
ることが示唆されたことから、精神障害者の長所
や短所の両面が分かるまでの付き合いをしている
かどうかが大切であると考察している。中村・川
野（2002）は、女子大生を対象に精神障害者と
の接触経験と精神障害者への態度の関係を調査
し、精神障害者に対する態度は両価的で、一般論
としては受容的・理解的である反面、個人として
は不安に満ちており、態度は必ずしも直接的な接
触によって肯定的に変容するわけではなく、むし
ろ間接的であっても精神障害者に対する接触志向
や関心の高さが否定的態度の低減につながること
を示唆している。山口・吉武（2005）は大学生を
対象に、過去経験が精神障害者に対するイメージ
や社会的距離に影響を与えるか否かを検討し、精
神障害者の施設訪問、ボランティア活動などをし
た人は精神障害者への社会的距離が近くイメージ
がポジティブであるが、受身的経験では社会的距
離は近くないこと、一方、精神障害に関する知識
や接触経験が豊富な人が社会的距離を遠くとりネ
ガティブなイメージを持つという結果を報告して
いる。鋤田ら（2005）は、精神障害者を持つ家族
（患者家族）と精神障害者と関わりのない家族（一
般家族）を対象に、統合失調症に対する社会的距
離とイメージを多面的調査から検討を行い、患者
家族は一般家族よりも社会的距離は近く精神障害
に関する知識も豊富であるにもかかわらず、一般
家族と変わらず危険なイメージを持っていること
を明らかにしている。
	 以上のように、精神障害者に対する社会的態度
が、知識や接触経験によって規定されることが明
らかにされてきたが、知識や接触経験以外の他の
要因に焦点を当てて検討している先行研究は見当
たらない。また、精神障害者に対する社会的態度
を質問紙調査によって捉えているものが多いが、
質問紙調査だけでは表面的把握にとどまり、どの
ような心理がどのような社会的態度につながって
いるかを詳細に検討できないのではないかと考え
られる。さらに、精神障害に関する知識や接触経
験が豊富であるほど、精神障害者に対する社会的
距離は縮まりイメージはポジティブになるという
結果がある一方で、知識や接触経験が豊富な人が、
社会的距離を遠くとりイメージはネガティブにな
るという矛盾した結果も示されている。また、精
神障害者に対する自己の社会的態度をどのように
認識しているのか、さらに社会的態度がどのよう
に変化していく可能性があるのかという点に主眼
を置いた研究はなされていない。これらを検討す
ることによって、精神障害者と生活を共にする地
域住民の否定的な社会的態度を低減するアプロー
チへの示唆を得ることができ、ひいては精神障害
者への早期介入・地域における早期治療へとつな
がると考えられる。
	 そこで本研究では、次の２点を目的として第１
研究と第２研究を行う。第１研究では、精神障害
に関する知識や経験が精神障害者に対する社会的
態度をどのように規定しているかを、量的分析に
より検討する。第２研究では、精神障害に関する
知識や経験以外の精神障害者に対する社会的態度
を規定する要因は何か、それらの要因がどのよう
な社会的態度をどのように規定しているのか、さ
らに、精神障害者に対する社会的態度がどのよう
に変化していく可能性があるかを、質的分析によ
り検討する。
第１研究
方法
１．質問紙調査の時期と手続き
	 2008年７月～９月に、関東圏内の大学の講義開
始前、ならびに知人を通した配布・郵送によって
実施した。
２．対象者
	 大学生96名、大学院生19名、社会人198名、計
313名（男性107名、女性206名）で、男性の平
均年齢は24.6歳（SD=12.00）、女性の平均年齢
は21.8歳（SD=8.51）、全体の平均年齢は22.7歳
（SD=9.91）、回収率は７割であった。
３．質問紙の構成
	 精神障害者に対する社会的態度を測定する指標
として、精神障害者に対する社会的距離と精神障
害者にもつイメージを用いた。
(1)	精神障害に対する知識尺度
	 精神障害に関する知識を測定するために、中
村・川野（2002）の精神障害者に対する態度
尺度15項目と連理（1995）の疾病・薬物知識
度調査（KIDI）20項目を参考に、14項目の尺
度を作成した。正解・不正解を「はい」「いい
え」で回答を求めた。「はい」にのみ１点を与え、
得点が高いほど知識が豊富であることを示す。
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(2)	精神障害に関する経験尺度
	 精神障害に関する経験を測定するために、中
村・川野（2002）の女子大生の精神障害者との
接触経験を問う尺度６項目に「その他の関わり
がある」の項目を加えて使用した。回答は、経
験の有無を「はい」「いいえ」の２件法で求めた。
「はい」にのみ１点を与え、得点が高いほど経
験が豊富であることを示す。
(3)	精神障害者に対する社会的距離尺度
	 精神障害者に対する社会的距離を測定するた
めに、星越ら（1994）の社会的距離尺度８項目
を使用した。『精神科に入院歴があり、退院後
は外来で主治医の指導を受け社会復帰しようと
している「A さん」について、以下の質問にお
答え下さい。』という教示文のもと「賛成する」
「どちらかといえば賛成」「どちらかといえば反
対」「反対する」の４件法で回答を求めた。「賛
成する」に近いほど得点が低くなるよう１点～
４点を与え、得点が高いほど社会的距離が遠い
ことを示す。
(4)	「精神病」イメージ調査質問項目（SD 法）
	 精神障害者に対するイメージを測定するため
に、星越ら（1994）の「精神病」イメージ調査
質問項目（20項目）を使用した。『「精神病」と
いう病気に、あなたはどんな印象を持っていま
すか。左右に反対の言葉を、それぞれ７つの段
階に分けてあります。あなたの気持ちに一番近
いところに〇印をつけて下さい。日頃、あなた
の思っている印象でお答え下さい。』という教
示文のもと、「非常に―かなり―やや―どちら
でもない―やや―かなり―非常に」の７件法で
回答を求めた。形容詞対のネガティブな意味を
持つ「非常に」を１点、ポジティブな意味を持
つ「非常に」を７点とし、得点が高いほど精神
障害者へのイメージがポジティブなことを示す。
４．倫理的配慮
	 精神障害に関する知識項目に回答することに
よって、精神障害に関する誤った知識を広めない
ために、質問紙の回収後に回答者が各自で正しい
回答を確認出来るように、インターネット上に、
精神障害に関する知識項目の正しい回答をアップ
した。
結果と考察
１．知識尺度・経験尺度の量的分析
(1)	知識尺度・経験尺度の平均値（SD）
	 知識得点の平均値は11.10（1.67）、得点範
囲は５～ 14、経験得点の平均値は2.24（1.68）、
得点範囲は0 ～ 7であった。これは、知識はあ
る程度持っているが、接触経験をもつ機会は少
ないという現状を示している。
(2)	知識と経験の群分けの組み合わせによる人数
の分布
	 知識得点と経験得点それぞれの高群（H 群）、
低群（L 群）に分けるため、各中央値で群分けし、
知識・経験ともに高い群を HH 群、知識が高
く経験が低い群を HL 群、知識が低く経験が高
い LH 群、知識・経験ともに低い群を LL 群と
した。４群それぞれの人数分布を確認するため
に、カイ２乗検定を行った結果、５％水準で有
意な偏りがみられた（χ2(1)=4.28,	p<.05）。LL
群（119人）が一番多く、HH 群（60人）、HL
群（77人）、LH 群（57人）は同じ程度の人数
の分布が見られた。これは、精神障害者に関す
る知識と経験の両方が乏しい人が一番多いとい
う現状を示している。
２．社会的距離尺度の量的分析
(1)	社会的距離尺度の平均値
	 社会的距離得点の１項目あたりの平均値は
1.77で「２：どちらかといえば賛成」に近い値
であった。これは、精神障害者に対する社会的
距離は比較的近いという現状を示している。
(2)	社会的距離尺度の因子分析結果
	 社会的距離尺度の全８項目について主因子
法・プロマックス回転による因子分析を行っ
た結果、３因子６項目が抽出された（Table 1）。
第１因子は自分の家族との関わりについての項
目が高い負荷を示しているため「家族関与」因
子と命名した。第２因子は地域や同僚としての
関わりについての項目が高い負荷を示している
ため「地域・職場関与」因子と命名した。第３
因子は責任を負う管理者としての関わりについ
ての項目が高い負荷を示しているため「管理者
責任関与」因子と命名した。なお、社会的距離
全体の得点化は得点が高いほど距離が遠い方向
にしたが、因子ごとの得点化は、得点が高いほ
ど関与度が強い、つまり社会的距離が近くなる
方向にした。
３．知識・経験と社会的距離の関係
(1)	知識得点・経験得点の高群・低群による社会
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Table 1 社会的距離尺度の因子分析結果
質問項目 1 2 3   α
5.あなたの子供が A さんと結婚したいと言ったらどうしますか？  -.08 .10 .847
7.あなたの家族の誰かが A さんと交際するとしたらどうしますか？  .13 -.07  
8.あなたの家の近所に A さんが家を借りて住むとしたらどうしますか？ .02  -.04 .674
6.あなたは A さんと職場が同じだとしたら、楽しく働くことができますか？ .04  .08  
4.あなたの家に空き部屋があるとしたら、A さんに貸してあげますか？ .03 -.06  .742
2.あなたが経営者で人を雇うとしたら、A さんを雇ってあげますか？ .04 .09  
的距離得点の有意差
	 知識得点・経験得点それぞれの高群・低群に
おける社会的距離尺度全体と各因子の平均値と
標準偏差を算出し、知識・経験と社会的距離の
２要因の分散分析を行った。交互作用は見られ
なかったが、社会的距離全体では知識と経験に
それぞれ主効果が見られた（F(1,309)=13.43，
p<.001;F(1,309)=13.89，p<.001）。「家族関与」
因子でも知識・経験にそれぞれ主効果が見ら
れた（F(1,309)=9.74，p<.001;F(1,309)=5.28，
p<.05）。「地域・職場関与」因子でも知識と経験
にそれぞれ主効果が見られた（F(1,309)=5.74，
p<.05;F(1,309)=12.84，p<.001）。「 管 理
者責任関与」因子でも知識と経験にそれ
ぞ れ 主 効 果 が 見 ら れ た（F(1,309)=11.4，
p<.001;F(1,309)=11.5，p<.001）。つまり、精
神障害に関する知識と経験がそれぞれ独立に精
神障害者に対する社会的距離のとり方に影響を
及ぼしており、知識・経験ともに、高群の方が
低群よりも社会的距離が近かった。
(2)	知識得点・経験得点と社会的距離得点の関連
	 知識得点・経験得点と社会的距離の相関係
数を算出した結果、知識得点と「社会的距離
の全体」得点間には弱い負の相関が見られ
た（r=-.30，p<.001）。知識得点と「家族関
与」得点間、「地域・職場関与」得点間、「管
理者責任関与」得点間には弱い正の相関が見
られた（r=.23，p<.001;r=.27，p<.001;r=.25，
p<.001）。経験得点と「社会的距離の全体」得
点間には弱い負の相関が見られた（r=-.29，
p<.001）。経験得点と「家族関与」得点間、「地
域・職場関与」得点間、「管理者責任関与」
得点間には弱い正の相関が見られた（r=.19，
p<.01;r=.29，p<.001;r=.26，p<.001）。つまり、
精神障害に関する知識・経験が共に豊富な方が、
社会的距離全体、家族関与、地域・職場関与、
管理者責任関与の社会的距離が近いことが示さ
れた。また、知識得点、経験得点それぞれと社
会的距離の因果関係を見るために、重回帰分析
を行った結果、知識得点は、社会的距離の全体
得点に負の影響（β=-.237，p<.001）、ならび
に「家族関与」因子、「地域・職場関与」因子、「管
理者責任関与」因子得点に正の影響を与えてい
た（β=.191，p<.001;β=.207，p<.001;β=.193，
p<.001）。経験得点も、社会的距離全体得点に
負の影響（β=-.233，p<.001）、ならびに「家
族関与」因子、「地域・職場関与」因子、「管理
者責任関与」因子得点に正の影響を与えてい
た（β=.138，p<.01;β=.236，p<.001;β=.216，
p<.001）。つまり、知識や経験それぞれが豊富
であれば社会的距離全体及び家族関与、地域・
職場関与、管理者責任関与という立場での社会
的距離は近くなることが示された。このように、
３つの異なる立場からの社会的距離のとり方を
明確に提示出来たことは、意義があると考えら
れる。
４．「精神病」イメージ調査質問項目の量的分析
(1)	「精神病」イメージ調査の平均値
	「精神病」イメージ調査得点の１項目あたり
の平均値は3.72で「４：どちらでもない」に近
い値であり、イメージは肯定的にも否定的にも
偏らなかった。
(2)	「精神病」イメージ調査の因子分析結果
	「精神病」イメージ調査の全20項目について、
主因子法・プロマックス回転による因子分析を
行った結果、４因子17項目が抽出された（Table 
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Table 2 「精神病」イメージ調査の因子分析結果
  Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ α 
12  迷惑な―迷惑でない  -.08 .02 .13 .745
13 役立たない―役立つ  -.01 -.14 -.06
9 こわい―こわくない  .03 .14 .26
6 危険な―安全な  .06 .08 .29
20 にくらしい―かわいらしい  .20 .15 .16
7 悪い―良い  .07 -.06 -.15
3 きたない―きれいな  .21 .02 .28
8 縁遠い―身近な  -.21 -.05 .07
1 冷たい―暖かい  -.16 -.08 .02
5 陰気な―陽気な -.04  -.08 -.05 .841
4 暗い―明るい -.01  .02 -.08
19 さびしい―にぎやかな .04 -.02  -.25 .602
15 弱い―強い .04 -.02  -.08
11 不活発な―活動的な .08 -.16  -.03
10 遅い―速い .04 -.12  .07
16 容易な―困難な -.04 -.18 .09  .623
17 深い―浅い .12 .06 -.19 
2）。第１因子は、受容とまではいかないが排
除するほどでもないというニュアンスを含んだ
項目に高い負荷を示しているため「社会的許容」
因子と命名した。第２因子は、明るさに関する
項目に高い負荷を示しているため「明るさ」因
子と命名した。第３因子は、活発さに関する項
目に高い負荷を示しているため「活発さ」因子
と命名した。第４因子は、複雑さに関する項目
に高い負荷を示しているため「複雑さ」因子と
命名した。
５．知識・経験と「精神病」イメージの関係
(1)	知識得点・経験得点の高群・低群による「精
神病」イメージ調査得点の有意差
	 知識得点・経験得点それぞれの高群・低群に
おける「精神病」イメージ調査全体と各因子の
平均値と標準偏差を算出し、知識・経験と「精
神病」イメージ調査の２要因の分散分析を行っ
た結果、すべてに交互作用は見られなかった。
「精神病」イメージ調査全体では、知識と経験
にそれぞれ主効果が見られた（F(1,309)=4.49，
p<.05;F(1,309)=18.92，p<.001）。「社会的許容」
因子でも、知識と経験にそれぞれ主効果が見ら
れた（F(1,309)=7.97，p<.01;F(1,309)=35.02，
p<.001）。「明るさ」因子では、知識と経験の
主効果も見られなかった。「複雑さ」因子では、
知識のみ主効果が見られた（F(1,309)=8.65，
p<.01）。つまり、知識と経験それぞれに、高群
の方が低群より「精神病」イメージ調査全体及
び「社会的許容」のイメージがポジティブであ
り、そして、知識の高群の方が低群より「複雑
さ」が“容易な・浅い”イメージを持っている
ことが示された。
(2)	知識得点・経験得点と「精神病」イメージ調
査得点の関連
	 知識得点・経験得点と「精神病」イメー
ジ調査得点の相関係数を算出した結果、知
識得点と「精神病」イメージ調査全体得点
間、「社会的許容」間には弱い正の相関が見
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ら れ（r=.257，p<.001;r=.276，p<.001）、 知
識得点と「明るさ」間、「活発さ」間には極
めて弱い正の相関（r=.130，p<.05;r=.163，
p<.01）、「複雑さ」間には極めて弱い負の相関
が見られた（r=-.173，p<.05）。経験得点と
「精神病」イメージ調査全体得点間、「社会的許
容」間には、弱い正の相関が見られた（r=.246，
p<.001;r=.354，p<.001）が、経験得点と「明
るさ」間、「活発さ」間、「複雑さ」間には相関
は見られなかった。つまり、知識・経験が豊富
な方が、｢ 精神病 ｣ イメージ調査得点全体なら
びに「社会的許容」のイメージがポジティブで
あること、知識が豊富な方が、「明るさ」なら
びに「活発さ」のイメージを持っていること、
そして知識が乏しい方が「複雑さ」が“困難な・
深い”イメージを持っていることが示された。
また、知識得点、経験得点それぞれと「精神
病」イメージ調査の因果関係を見るために、重
回帰分析を行った結果、知識得点は、「精神病」
イメージ調査の全体得点、「社会的許容」因子、
「明るさ」因子、「活発さ」因子得点に正の影
響（β=.209，p<.001;β=.201，p<.001;β=.122，
p<.05;β=.193，p<.01）、「複雑さ」因子得点に
は負の影響（β=-.182，p<.01）を与えていた。
経験得点は、「精神病」イメージ調査の全体得
点、「社会的許容」因子に正の影響（β=.195，
p<.01;β=.305，p<.001）、「活発さ因子」に負
の影響（β=-.122，p<.05）を与えていた。
	 以上のように、知識や経験が豊富なほど、精神
障害者に対する社会的距離が近くイメージがポジ
ティブであるという結果は、中村・川野（2002）
の結果と部分的に一致する。しかし、山口・吉
武（2005）が「過去経験の有無よりもむしろ過去
経験の種類が社会的距離やイメージに影響を及ぼ
す」と指摘しており、また、星越ら（1994）は患
者との直接的な接触を有する看護職者に拒否的感
情が有意に高かった結果を示している。したがっ
て、知識・経験の量だけでなく、それらの種類や
質が社会的距離やイメージにどのように影響を及
ぼすか、さらに知識・経験以外の要因がどのよう
に影響を及ぼすかを詳細に検討する必要がある。
第２研究
リサーチクエスチョン
	 目的を検討するに当たって次のリサーチクエス
チョンを設定した。
リサーチクエスチョン１：精神障害者に関する知
識・経験・その他の要因が、精神障害者に対す
る社会的態度をどのように規定しているか、ま
た社会的態度そのものの様相はどのようなもの
か。
リサーチクエスチョン２：精神障害者に対する社
会的態度は、どのように変化する可能性がある
か。
方法
１．半構造化面接の実施時期と手続き
	 2008年９月、集中して半構造化面接に取り組め
るよう静かな部屋で実施した。面接時間は１時間
から１時間半であった。
２．対象者
	 社会人（男性25歳 I・男性26歳 J・女性24歳 G）、
大学院生（男性23歳 H・女性22歳 C）の計５名。
うち３名は、心理学・臨床心理学を学び、仕事を
しているものである。
３．半構造化面接の質問項目
	 半構造化面接では、研究目的を検討するための
質問の他、自分の精神障害者に対する社会的態度
をどのように思うかについての項目も加えた。な
お、面接は同意を得て録音した。
結果
１．質的データの分析方法
	 戈木（2006，2008）の方法によるグラウンデッ
ド・セオリ ・ーアプローチを用いた。これは、「デー
タに基づいて分析を進め、データから概念を抽
出し、概念同士の関係づけによって研究領域に
密着した理論生成を目的とする研究方法」（戈木，
2006）であり、データを切片化し、プロパティと
ディメンションの下位概念を抽出し、そこからラ
ベル、カテゴリーと概念の抽象度を上げていき、
最終的には現象を説明しうる概念の枠組みを作成
するものである。
２．分析過程と暫定的モデルの提示
(1)	データの切片化とラベルづけ
	 面接の録音データを逐語に起こし、面接者の
質問に対する回答ごとにデータの切片化を行い、
質問項目ごとに暫定的なラベル名をつけ、その
中でプロパティとディメンションを挙げた。
(2)	ラベルの関連づけによるカテゴリー化
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Table 3 精神障害者に対する社会的態度パラダイム
状況（条件） ≪知識・経験≫ ≪関心≫ ≪本音≫ ≪人としての在り方≫ 行為・相互行為 ≪社会的態度の構成要素≫ ≪社会的態度に対する自己認知≫ ≪社会的態度の変化要因≫ ≪社会的態度の不変要因≫ 帰結 ≪社会的態度の変化可能性≫ 
	 暫定的なラベル名のなかでデータをバラバラ
にし、より適切なラベル名をつけ直し、ラベル
を関連づけて抽象度の高い概念であるカテゴ
リーにまとめた結果、９個のカテゴリーと１個
の上位カテゴリーを抽出した。
(3)	カテゴリーの関連づけによる暫定的パラダイ
ムの作成
	 ９個のカテゴリーを「状況」「行為	/	相互行
為」「帰結」へ当てはめ相互に関連づけて、精
神障害者への社会的態度がどのように規定され、
どのように変化する可能性があるかについての
暫定的パラダイムを作成した（Table 3）。
(4)	暫定的モデルの提示
	 各カテゴリーがどのように関連づけられてい
るかをプロパティとディメンション、文脈から
検討し、カテゴリー関連図を作成した（Figure 
1）。各カテゴリー間の動きは矢印で表記して
あり、それぞれのカテゴリーのプロパティと
ディメンションによって、どのように関係づけ
られるかが示してある。カテゴリーは≪　≫、
サブカテゴリーは＜　＞、ラベルは【　】、プ
ロパティは｛　｝、ディメンションは [　]で示す。
(5)	２つのパターンのストーリーライン
	 ５人の対象者の中で、２つのパターンが見出
された。以下、それらのパターンについて、ス
トーリーラインを概略的に記述する。
①	 知識・経験が豊富で、家族との関わりを
軸にして社会的距離を決定するパターン（C，
H，I）
	 このパターンは、知識か経験、もしくは知
識と経験の両方が豊富であり、精神障害者と
家族との関わりの有無や程度を軸に、関わり
度が高ければ社会的距離を遠くし、関わり度
が低ければ社会的距離を近くするパターンで
ある。C、H、I はみな何らかの形で心理学
に携わっており、≪知識・経験≫が豊富であ
る。【精神障害者への援助欲求】が [ ある ]
≪人としての在り方≫が、彼らと精神障害者
との＜社会的距離＞を近くする傾向にあるが、
豊富な≪知識・経験≫によって精神障害者の
ネガティブな部分も知っているため、｛家族
の人生への関わり度｝が [高い ]場合は、社
会的距離を遠くする。地域住民や職場の同僚、
大家という｛家族との関わり度｝が [ 低い ]
立場からであれば、｛精神障害者への個別性
の考慮｝が [あり ]、｛精神科入院歴｝は [関
係ない ]とし、｛精神障害者と仕事との相性｝
が [合うか合わないか ]、｛経営状況｝が [良
いか悪いか ]が【精神障害者への経営者とし
ての判断基準】となっており、[ 反対する理
由がない ][ 賛成したい ]と｛近所への居住｝
に賛成し、精神障害者への社会的距離を近く
する。そのような自己について｛肯定｝的側
面も｛否定｝的側面も認識しており、そのよ
うな≪社会的態度に対する自己認知≫を踏ま
えて、｛マスメディアによる啓蒙｝を [する ]
ことや｛義務教育による知識の普及｝が [あ
る ]ことなどの【社会的偏見の減少要因】や、
｛マスメディアの影響｝によって [ 誤解を招
く ]などの【社会的偏見の増大要因】という
≪社会的態度の変化要因≫を考え、それが≪
社会的態度の変化可能性≫である＜社会的態
度の変化＞につながる可能性を示唆している。
②	 知識・経験が乏しく、一貫して社会的距離
が近いパターン（G，J）
	 このパターンは、知識も経験も乏しく、立
場に関係なく一貫して社会的距離が近いパ
ターンである。G も J も【精神障害者への
援助欲求】が [ある ]≪人としての在り方≫
によって、社会的距離を近くしている。｛精
神障害者の社会復帰のための努力｝や｛精神
障害者の犯罪歴｝の有無が【精神障害者への
	 93
毛呂・島谷：精神障害者に対する社会的態度―精神障害に関する知識・経験・その他の要因からの検討―
Fi
gu
re
 1
カ
テ
ゴ
リ
ー
関
連
図
94
昭和女子大学生活心理研究所紀要　Vol.12　2010
対応の判断基準】となっており、｛精神障害
者の社会復帰のための努力｝を [認める ]場
合や｛精神障害者の犯罪歴｝が [ない ]場合は、
一貫して社会的距離が近い。そのような自己
について [特に何も感じない ]と｛中立｝を
示したり、[ 自分は平気 ] と｛肯定｝的側面
を認知しており、そのような≪社会的態度に
対する自己認知≫を踏まえて、社会に [結果
を残す ]｛精神障害者の社会復帰｝などの【社
会的偏見の減少要因】や、｛マスメディアの
影響｝によって [誤解を招く ]などの【社会
的偏見の増大要因】という≪社会的態度の変
化要因≫を考え、それが≪社会的態度の変化
可能性≫である＜社会的態度の変化＞につな
がる可能性を示唆している。その一方で、【精
神障害者に対する一般的認識】として [こわ
い ][ 関わりたくない ] という≪社会的態度
の不変要因≫が、≪社会的態度の変化可能性
≫である＜社会的態度の不変＞につながる可
能性も同時に示唆している。
考察
１．リサーチクエスチョンについて
(1)	リサーチクエスチョン１
	 精神障害者に対する社会的態度を規定する要
因として、精神障害に関する知識や経験以外に、
≪関心≫、≪本音≫、≪人としての在り方≫が
精神障害者に対する社会的態度を規定する要因
として見出された。≪関心≫は、≪知識・経験
≫と相互に関連し合っており、｛深さ｝や [ こ
わい ]といった＜イメージ＞につながっている。
≪本音≫は≪知識・経験≫に基づいて喚起さ
れ、＜社会的距離＞の【精神障害者への経営者
としての判断基準】に影響を与え、経営者とし
ての社会的距離を遠くとることが示された。ま
た、≪人としての在り方≫によって＜社会的距
離＞が近くなることが示された。社会的態度の
うち、≪社会的態度の構成要素≫として＜社会
的距離＞と＜イメージ＞が抽出された。「態度」
とは大きく分けて「行動」「認知」「感情」の３
要素から構成されており、本研究では「行動」
が＜社会的距離＞に、「認知」が＜イメージ＞に、
「感情」が＜社会的距離＞と＜イメージ＞の両
方に関わると考えられる。＜社会的距離＞は、
【精神障害者への経営者としての判断基準】【精
神障害者への同僚としての判断基準】【精神障
害者への地域住民としての判断基準】【精神障
害者と家族との関わりへの判断基準】【精神障
害者と家族の結婚への判断基準】【精神障害者
への対応の判断基準】が抽出され、≪人として
の在り方≫によって、立場に関わらず＜社会的
距離＞が近い者や、｛自分の人生への関わり度｝
や｛家族の人生への関わり度｝が高いと考えら
れる立場であれば＜社会的距離＞が遠い者がい
た。＜イメージ＞は、｛肯定的イメージ｝と｛否
定的イメージ｝の両方が持たれており、また、｛誰
もがなり得る可能性｝が [ ある ]、｛病気回復
への可能性｝が [ある ]という【精神障害イメー
ジ】が持たれていた。
(2)	リサーチクエスチョン２
	 現在、精神障害者に対して持たれている＜イ
メージ＞や＜社会的距離＞は、≪社会的態度の
不変要因≫と≪社会的態度に対する自己認知≫
に基づいて考えられた≪社会的態度の変化要因
≫によって≪社会的態度の変化可能性≫へとつ
ながることが明らかとなった。【社会的偏見の
減少要因】によって｛肯定的｝な＜社会的態度
の変化＞が促され、【社会的偏見の増大要因】
によって｛否定的｝な＜社会的態度の変化＞が
促される。対象者全員が精神障害に｛誰もがな
り得る可能性｝が [ある ]と認識しており、こ
れが＜社会的態度の変化＞につながる。精神障
害を自分とは完全に切り離して考えるのではな
く身近な問題として捉えていることが、精神障
害者に対する社会的態度の｛肯定｝的方向への
変化を促すと考えられる。また、対象者自身の
葛藤の内在化から生じていると考えられる｛社
会的望ましさへの歪曲への不安｝が見出され
た。これは、自分自身の精神障害者に対する社
会的態度を省みて、そのような自己について認
識する際生じると考えられる。このような≪社
会的態度に対する自己認知≫に基づいているか
らこそ、≪社会的態度の変化要因≫を【社会的
偏見の減少要因】と【社会的偏見の増大要因】
の両面から考えることができていると推察され
る。≪社会的態度の変化要因≫として、[ 精神
科医のメディア進出 ] や [ 芸能人の病気告白 ]
といった｛マスメディアによる啓蒙｝を行った
り、｛義務教育による知識の普及｝が [ ある ]
こと、｛精神障害者の社会復帰｝がなされ、社
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会に [結果を残す ]ことなどの【社会的偏見の
減少要因】や、｛マスメディアの影響｝によっ
て [誤解を招く ]ことや｛精神障害者の個別性
の考慮｝が [ない ]ことなどの【社会的偏見の
増大要因】が示された。このような【社会的偏
見の減少要因】を社会的活動の中に進んで取り
入れ、【社会的偏見の増大要因】を減少させて
いくことが、精神障害者に対する社会的態度を
肯定的方向に変化させるための有効な手段のひ
とつになり得ることが示唆された。
２．知識・経験による社会的態度の２パターン
	 知識と経験が豊富で家族との関わりを軸に社会
的距離を決定するパターンを示した対象者は、精
神障害者と関わる可能性が高い職業に携わってい
る、あるいはそれを目指して専門的な勉強中であ
り、ある程度の専門知識や接触経験を持っている。
このような者が精神障害者と家族との関わり度が
高ければ社会的距離を遠くし、関わり度が低けれ
ば社会的距離を近くするという本研究の結果は、
中村（2002）の女子大生を対象とした精神障害者
に対する偏見の実態調査で、一般論としては受容
的・理解的である反面、個人としては不安に満ち
ており忌避的な面が伺えたという結果と合致する
と考えられる。
	 知識も経験も乏しく、立場に関係なく一貫して
社会的距離が近いパターンを示した対象者は、心
理学や医療などの専門領域とは無関係の仕事をし
ている。彼らは専門知識や接触経験が乏しいため、
≪人としての在り方≫によって精神障害者に対す
る社会的態度を決定したのではないかと考えられ
る。したがって、彼らがこれから知識や経験を得
ることによって、精神障害者に対する社会的態度
が否定的に変化していく可能性も考えられるため、
肯定的方向に変化させるための偏見低減のアプ
ローチについて、さらなる検討が必要である。
まとめ
１．社会的態度を規定する知識・経験・その他の
要因と社会的態度の様相
	 第１研究では、質問紙調査によって一般的傾向
として、精神障害に関する知識や経験が豊富であ
るほど、精神障害者に対する社会的距離が近くな
り、ポジティブなイメージを持っていることが明
らかになった。第２研究では、さらに詳細に検討
するために半構造化面接による質的分析を行い、
同じ人のなかでも立場の違いによって社会的態度
が異なってくることが明らかとなった。社会の一
員としての関わりであれば、社会的距離は肯定的
方向に変化するが、自分の家族との関わり度が高
い場合には社会的距離は遠く、否定的方向に変化
する。イメージに関しては、すべての対象者が肯
定的イメージと否定的イメージの両方を持ってお
り、｛誰もがなり得る可能性｝が [ あり ]、対象
者によっては｛病気回復の可能性｝が [ある ]と
感じていた。対象者によっては、｛刷り込まれた
否定｝を感じている者もいた。このことから、接
触経験の質や種類だけでなく、経験する時期や期
間も社会的態度に影響を与えることが考えられる。
精神障害者に対する社会的態度を規定する要因と
して≪知識・経験≫の他に、≪関心≫、≪本音≫、
≪人としての在り方≫が見出された。≪関心≫と
≪本音≫は≪知識・経験≫と関連が見られた。≪
人としての在り方≫は個人的属性が深く関連して
いると考えられるため、どのような個人的属性が
どのように社会的態度を規定するのか、今後、詳
細に検討する必要がある。
２．社会的態度の変化可能性
	 ≪社会的態度の変化要因≫として【社会的偏見
の減少要因】と【社会的偏見の増大要因】が、≪
社会的態度の不変要因≫として【精神障害者に対
する一般的認識】が抽出され、それらが≪社会的
態度の変化可能性≫として【社会的態度の変化】
と【社会的態度の不変】へとつながる。【社会的
偏見の減少要因】を社会的活動の中に取り入れ、
【社会的偏見の増大要因】を減少させていく具体
的示唆が得られ、精神障害者に対する社会的態度
を肯定的方向に変化させるための有効な手段のひ
とつになると考えられる。
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